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CHAPTERXIV
UITGEBREIDE SAMENVATTING
Fotoelektrische plethysmografie (f.e.p.) is een methode om bloedpulsaties in het
vaatbed van de huid te registreren. De methode houdt in dat licht wordt uitgezonden
naaÍ een weefsel en dat het gereflecteerde enlof het doorvallende licht wordt
opgevangen door een detectorcel, wat respectievelijk de reflectie en Íansmissie
methode oplevert. De hoeveelheid gedetecteerd licht, die wordt omgezet in een
voltage, hangt af van de optische eigenschappen van het weefsel en varieert met de
wisselende hoeveelheid bloed in het weefsel, dat op zich veel licht absorbeert. Deze
variaties zijn slechts klein t.o.v. de totale hoeveelheid opgevangen licht.Ze kunnen
echter apaÍ worden versterkt en geregistreerd, zodat ze het plethysmogram opleve-
ren. Hierin zijn zowel hartsychrone pulsaties te onderscheiden als langzamere golven
die synchroon lopen met de ventilatie en wÍuuop de hartsynchrone pulsaties als het
waÍe gesuperponeerd zijn. De ventilatiegolven ontstaan doordat ventilatie afhanke-
lijke drukwisselingen in de thorax zich via het veneuze vaatstelsel naar de meetplaats
voortplanten. De hartsynchrone pulsaties zijn klinisch van groot belang voor de
bewaking van de circulatie omdat een afname van hun tophoogte (amplitude) een
vroegtijdige waarschuwing vooreendreigende verstoring vande algemenecirculatie
van de patient kan betekenen.
Voordelen van deze bewakingsmethode zijn dat hij heel goedkoop is, niet invasief
is en heel eenvoudig is toe te passen. Nadelen zijn dat de methode semi-kwantitatief
is en dat er over de grondslagen van het werkingsprincipe en over de klinische
interpretatie van veranderingen in het plethysmogram nog steeds vragen bestaan. In
ditproefschrift zijn een aantal, aandezevragen gewijde studies, gebundeld, wa.aÍvan
de eersten zichbezig houden met optische en technische aspecten. Daarop volgen
enkele studies over het gebruik van f.e.p. als bewakingsmethode en een drietal
onderzoeken, waarbij f.e.p. wel wordt toegepast mÍraÍ geen hoofdonderwerp voÍmt.
Tot slot zijn nog enkele terreinverkennende studies beschreven.
Voor de klinische studies is meestal een infrarode lichtbron gebruikt omdat deze
weinig afscherming van het buitenlicht behoeft, weinig kans op brandwonden geeft
en het licht relatief diep in de huid doordnngt. Verder is detectie van infra rood licht
weinig aftankelijk van de mate van oxygenatie van het bloed en de pigmentatie van
de huid.
Fundamentele aspecten van f.e.p. worden besproken in Hoofdstuk II. O.a. werd
onderzocht of er voor de gebruikte detectorcel wel een liniaire verhouding bestaat
tussen de hoeveelheid opgevangen lichten hetdaardoor opgewekte voltage. Ditbleek
niet hetgevaltezijn, zodat werd geconcludeerd, dat de plethysmogrzrmmen, die van
verschillendeplaatsen zijn opgenomen, alleenmetelkaarmogen worden vergeleken,
wanneer voor die plaatsen de lichívoltage verhouding ongeveer gelijk is. Dit is b.v.
het geval bij een vergelijking tussen de reflectie- en transmissieplethysmogrammen
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van het oor. Om dezellde reden mogen veranderingen in de plethysmogrammen van
het oor ook vergeleken worden met die in het reÍlectieplethysmogram van de vinger.
Eerder in dit HooÍdstuk II zijn experimenten beschreven waarbij verschillende
concentÍaties van erythrocyten in een zoutoplossing werdeu gepompt door donkere,
starre en flexibele buizen, die van meetooges waÍen voorzien. Hierbij werd, in
tegenstelling tot wat een andere onderzoeker vermeld heeÍi, gevonden, dat bij een
haematocriet groter dan I07o leen doorvallend licht meer kan worden opgevangen.
Bij aanwezigheid van erythrocyten in de buis werd wel duidelijk gereÍlecteerd licht
opgevangen. De hoeveelheid gereflecteerd licht nam toe met de concentÍatie
erythrocyten en wisselde ook in fase met de gelijktijdige druk-, stroom- en
volumepulsaties in de buizen. Br1 in vivo metingen aan vinger en oor bleken de
toenames in gereflecteerd licht echter in tegenfase te zijn met de volumepulsaties in
het weefsel. Dit verschil in fase tussen de experimenten in vivo en in de (donkere)
buizen wordt toegeschreven aan de invloed van het omgevende weefsel. Dit weefsel
reflecteeÍal zoveel lichtdatde kleine toenames in reflectie t.g.v. de pulsaties van het
bloed niet meer opvallen, omdat ze overheerst worden door de toenaÍnes in absorptie
t.g.v. de toenarnes in de hoeveelheid bloed.
In aansluiting op de vorige studie werd onderzocht wzrzrÍom er bij patienten toch
soms een omgekeerd reflectieplethysmogram wordt gevonden (Chapter III). Dit
kwam vooral voor wanneer aan dezelfde arm de bloeddruk met een opblaasbare cuff
werdgemeten. Daarom werdditvoorhetonderzoek geimiteerddoorb4 proefpersonen
de cuffdruk tot boven de systolische bloeddruk op te voeren en dan weer geleidelijk
te laten dalen. Voor het opblazen van de cuff waren de pulsaties in het reflectieple-
thysmogrzun in fase met die in het transmissieplethysmogram, omdat de reflectie van
hetomgevende weefselzo groot is, dat ookin hetrefectieplethysmogrirm heteffect van
de toenames in absorptie overheerst. Bij het verlagen van de druk in de cuff kwamen
beide plethysmogrammen geleidelijk terug, maaÍ was het reflectieplethysmogram in
tegenfase met het transmissiepletlysmogram. Deze omkering wordt verklaard,
doordat er bij het verlagen van de cuffdruk aanvankelijk een veneuze sl.uwing in de
vingers ontsÍaat. Daardoor wordt het omgevende weefsel zo donker, dat in het
reflectieplethysmogram het reflecterende effect van de pulserende erythrocyt.en en
vaatwanden overheerstoverheteffect van de toenames in absorpue. Wanneer de druk
in decuff weerbenedende veneuzebloeddrukkomt, verdwijntde stuwing in de vinger
en keert het reflectieplethysmogram weer naar cle uitgangswaarde terug.
Voor het onderzoek bij patienten was het van belang de amplitude van de
hartsynchrone pulsaties, speciaal bij lagere registratie snelheid, goed te kunnen
onderscheiden van de langzamere ventilatiegolven waaÍop ze zijn gesuperponeerd.
Omdat bestaande technieken om deze phenomenen te scheiden nietbleken te voldoen
is door ons een nieuw soort piek-detector ontwikkeld, waarmee de hoogte van alle
hartsynchrone pulsaties apÍrt en continu wordt gemeten (Hoofdstuk IV 1en II).Deze
is gebaseerd op twee 'sample-and-hold circuits' en detecteert alleen de top tot top
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het klinisch ook goed functioneert.
Om veranderingen in de amplitude vanhetplethysrnogram, die tijdens een ope ratie
optÍeden te kunnen coÍïeleren mel andere fysiologische variabelen, moest vrij veel
appaÍatuur in de OK worden geplaatst. Het grootst.e deel van deze apparatuur was
compact opgesteld op een verrijdbare trolley, waardoor het operatiebedrijf zo min
mogelijk gestoord werd (Hoofdstuk V) . Er werd vooral gewerkt mer methoden, die
niet invasieí waÍen, maÍr wel een continue of semi-continue meting opleverden. Een
grootdeel vaÍIde gemeten signalen werdviaeen in de OKaanwezigekabelverbinding
doorgegeven aan een eenvoudig kruisbord in een meetkamer, zodat wisselende
combinaties van signalen op verschillende manieren konden worden geregistreerd.
Voor de latere analyse werden de chirurgische en anestiesiologische gebeurtenissen
nauwkeurig in tijd genoteerd. Als routine gemeten variabelen waren het ECG, een
fotoelektrisch plethysmogram, hartfrequentie, oscillatoire bloeddruk en capnogram,
vaak ook penfere huidtemperatuur en in een enkel geval, wanneer daar een klinische
indicatie voor was, ook e€n invasief in de arteria radialis gemeten bloeddruk. Extra
gemeten werden fotoelektrische plethysmogrammen opgenomen van meerdere plaat-
sen, kwikouwdeplethysmogram (Whitney), impedantiecardiograrn volgens Kubicek,
niet invasieve en toch continue bloeddrukmeting aan de vinger (Finapres) en het.
veneuze occlusieplethysmogram (VOP). Met VOP kan de bloedstroomsterkte in een
extremiteit of vinger niet invasief worden gemeten. De hiervoor commercieel
verkrijgbare appaÍatuur was echter erg clmvangrijk en lawaaierig. Daarom is door ons
een nieuwe versie ontwikkeld, die wel in de OK kan worden gebruikt. Het systee m ls
computer gestuurd, werkt semi-automisch en is zo snel dat een semi-continue
stroommeting kan worden uitgevoerd.
Het klinisch onderzoek werd voornamelijk verricht bij patienten, die onder alge-
mene anesthesie werden geopereerd. Eerst werd onderzocht of veranderingen rn de
amplitude van het reflectieplethysmogram van de vinger de veranderingen in de
grootte van de volumepulsaties goed weergeven (Hoofstuk VI). Daartoe is het vinger
plethysmogrambij l04patientenvergelekenmethetkwiktouwtjeplethysmogram,dat
var een andere vinger van dezelfde hand werd opgenomen. Van het laatste
pleóysmogram is immers bekend dat veranderingcn in de elecuische weerstand van
het kwik-touwde volgens ^R/R=AV/V recht evenredig zijn aan de veranderingen in
het volume. Bij de vergelijking is gevonden, dat de relatieve veralderingen in
amplitude van beide plethysmogrammen inderdaad identiek waÍen in 99%a van alle
veranderingen, die bij de 104 patienten geregistreerd werden.
In deze serie metingen is trouwens ook aangetoond, dat de veranderingen in de
plethysmografische amplitude vooraf gingen aan de veranderingen in de
huidtemperatuur van de vinger. Hieruit werd geconcludeerd, dat de geleidehlke
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daling vzn de vingeramplitude, die vaak in het verloop van cen operatie optÍeedt, geen
gevolg van een lagere omgevingslemperatuur, maaÍecrderdeoorzaak van de dalende
huidtemperatuur is.
Klinische toepassing van fep als bewakeningsmethode tijdens anesthesie is beschre-
ven in Hoofdstuk VII en VIII. Aan de hand van ongevcer 500 uitgewerkte registraties
is aangetoond, dat kenmerkende patronen in het plethysmoeram zijn te onderschei-
den. Tijdens anaesthesie werden korten langerdurende perioden meteen afgenomen
amplitude in het vingerpletiysmograrn gevonden (rnaar nauwelijks of niet in het
oorplethysmogram). De daling in amplitude ging samen met pijn en andere stressprik-
kels en werd gewoonhjk vergezeld door een toename in systolische bloeddruk en
polsdruk. Voor de verklaring moet worden bedacht dat het plethysmogram volume
pulsaties (AV) weergeeft en dat hun amplitude dus afhankelijk is van de distensibiliteit
(D) van de vaatward en van de intravasale polsdruk (AV=D x AP). Aangezien AP niet
daalt, moet de afname van de amplitude worden toegeschreven ium een door de
sympathicus geïnitieerde constrictie van de gladde vaatwand musculatuur. Deze
constrictie kan tegengegaÍur worden door sympathicus remmende middelen zoals
droperidol enhalothaan. Een anderkenmerkendpatroon is degeleidelijkemaar forse
anplitudetoename van hetvingerplethysmogram, die optÍeedtbU de inleiding vande
anesthesie. Deze toename wordt toegeschreven aan een sympathicolyse door het
verlies van bewustzijn, maar wordt tijdens de intubatie bijna altijd even onderbroken
door een reactieve vasoconstrictie. Een derde vaak voorkomend patroon is de
geleidelijke afname vande vingeramplitude tijdens deontwaakfase, wanneerlangza-
merhand weer prikkels tot het bewustzijn doordringen.
Dat het oorplethysmogram nauwelijks of niet aan deze reacties meedoet, wordt
verklaard doordat het gelaat en eigenlijk het gehele "bloosgebied" weinig gevoelig is
voor sympathische prikkels. Wij kregen de indruk, dat de amplitude van het
oorplethysmogram hoofdzakclijk passief reageert op veranderingen in polsdruk, bijv.
veroorzaakt door bloedverlies. Zelfs bestond de indruk dat het oorplethysmograrn een
maat voor het cardiale slagvolume en voor de hersendoorstroming zou kuunen zijn.
Bij de interpretatie van deze fysiologischeeffecten moetwel steeds rekening worden
gehouden met het feit, dat de amplitude relatief is t.o.v. de totale hoeveelheid veneus
bloed op de meetplaats. Daarom moeten o.a. plaats en aanlegdruk van de tÍansducer
trjdens een meting niet worden veranderd. Door de meetplaats steeds boven harthoogte
te houden kan de invloed van het veneuze bloed sterk worden verminderd en is de
plethysmografische amplitude het grootst. Omlaag brengen van de meetplaats
(houding van de patient of extremiteit) heeft tot gevolg dat, ondanks gelijkblijvende
grootte van de werkelijke volume pulsaties, de amplitude van het f.e.p. wel kleiner
wordt. Een voordeel van de verhoogde meetplaats is ook dat de storende invloed van
de ventilatiegolven wordt tegengegaan. Anderzijds kan volgens ons een toename van
dehoogte van deventrlatiegolven brl gelijkblijvendehoogte van demeetplaats ook de
fysiologische en diagnostische betekenis vÍrn een hypovolaemie hebben.
Het eerste onderzoek waar f.e.p. bij te pas komt maar niet het hoofd onderwerp
1 3 8
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voflnq betreft de invloed van Ketamine op de perifere circulatie (Hoofdstuk IX).
Ketamine is een intraveneus narcosemiddel, waaÍvan ondermeer bekend is dat het,
vooral bij de inleiding van de anaesthesie, een sterke stijging van hartfrequentie en
bloeddruk veroorzaakt. Opvallend was dat gelijktijdig met deze zogenaamde pressor
respons ookeen sterke toename van de amplitude van hetvingerplethysmogram werd
gevonden. Ook volgde er geen constrictiereactie op de stress van de endotracheale
intubatie, zoals die, bijvoorbeeld, wel gezienwordtnaeeninleiding metpentothal. Dit
gedrag van het plethysmogram duidt op een perifere vasodilatatie en lijkt dus niet
overeen te stemmen met het centraal veroorzaakte "pressoreffect". V/ij denken, dat
de verklaring voor het "pressoreffect" gezocht moet worden in een centÍaal vagolyti-
sche werking van ketamine, waardoor de efferente, vagale zenuwen geremd worden.
Het effect op het hart, dat zowel sympatisch als parasympatisch geïnnerveerd is, zal
een overheersing van de sympatische beinvloeding zljn. De huid van de vingers is
echter alleen sympatisch geiïnerveerd, zodat de perifere dilatatie een indicatie moet
zijn, dat ketamine de sympatische reacties van de huidvaten van de vinger remt.
Gesteld wordt dat dit effect van ketamine gebaseerd is op een perifeer, sympatische
ganglia blokkerend mechanisme. Verder tonen de resultaten van deze studie, dat
halothaan het ganglionblokkerend effect van ketamine waarschijnlijk potentieert.
Een tweede onderzoek waarvan f.e.p. slechts een onderdeel uitrnaakt betreft de
invloed van perifere vasoconstrictie opde arteriële bloeddruk in de vinger (Hoofdstuk
X). Dit onderzoek vond plaats om een nieuwe bloeddrukmeter (de Finapres) te testen
op zij n betrouwbaarheid tij dens ane s th esi e. De Finapres (FINger Arterial PRES sure),
waarvan f.e.p. een belangrijk onderdeel uitmaakt, meet de afieriële druk in de vinger
nietinvasief en toch continu enkwantitatief. Hetoptreden van perifere vasoconstrictie
tijdens anaesthesie werd geregistreerd met f.e.p. opgenomen van een andere vinger
van dezelfde hand. Als referentie voor de Finapres waarden werd de bloeddruk elke
twee minuten oscillometrisch gemeten aan de arteria brachialis van de andere arm.
Op deze wijze konden 378 gepaarde drukverschillen (vinger-brachialis) uitgezet
worden tegen gelijktijdig geregistreerde plethysmografische amplitudes. De resulta-
ten toonden, dat duidelijke perifere vasoconstricties voorkwamen tn 5L7o van de
registraties, maardatdeFinapres goedbleef functioneren. Niettemin waÍenmetname
de systolischedrukverschillen opmerkelijk vergroottijdens vasoconstrictie. Ditmoet
het gevolg zijn van een verdere toename van de distale systolische bloeddruk, die
gereflecteerd wordt van het gecontraheerde vaatbed in de rest van de hand.
Een derde onderzoek, waarbij f.e.p. werd gebruikt, is beschreven in Hoofdstuk XI.
In deze studie werd getest of de arteriële bloeddruk in de vinger gemeten door de
Finapres representatief is voor het gedrag van de circulatie tijdens lichamelijke
inspanning. De inspanning werd uitgevoerd in zittende positie op een fietsergometer
bij 23 vrijwilligers. De arterile bloeddruk in een vinger werd vergeleken met die in
de bovenarm gemeten met een oscillometrische methode. Gelijktijdig werd een
plethysmogram geregistreerd aan een andere vinger. Aanvullend werden bij zes
vrijwilligers Doppler metingen uitgevoerd aar de aÍteria radialis. De resultaten
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toonden, dat hartfrequentie en systolische bloeddruk in de bovenarm continu stegen
tot maximale inspanning. De systolische bloeddruk in de vinger nam echter vanaf
40Vo vandemaximale inspanning nief meer toe enbleef daarna stabiel. De amplitude
van het vingerplethysmogram begon duidelijk toe te nemen bij die 40% van de
maximale inspanning. Gelijktijdig toonde het Doppler signaal van de arteriaradialis
een geleidelijke maar niet significante strjging en kregen de vrijwilligers het warm en
begonnen ze te transpireren. Deze bevindingen geven aan, dat het achterblijven van
de systolische bloeddruk in de vinger berust op een locale dilatatie van met name de
huidvaten. Deze dilatatie veroorzaakt enerzijds een locale afname van de perifere
vaatweershnd en draagt arderzijds brj aan de noodzakelijke regulatie van de
lichaamstemperatuur. Bij die temperatuurregulatie zullen ook arterioveneuze
anastomoses (AVA's) een grote rol spelen.
Trjdens de cooling-down na maximale inspanning daalden de harttiequentie en de
systolische bloeddruk in bovenann en vinger aanzienlijk, terwijl het Doppler signaal
van de afieriaradialis plotseling drie- tot viervoudig toenam en hetheftig Íanspireren
aanhield. Dit wijst o.a. op een toegenomen en meer algemene vasodilatatie, waarbij
AVA's wzLarschijnlijk fors open gaan staan. Ondanks de sterke vasodilatatie nam de
plethysmografische amplitude slechts gering toe. Mogelijk neutraliseren de effecten
van een aÍnemende polsdruk en een sterke vasodilatatie elkaar enigszins. Ook is het
mogelijk dat de doorstroming door open AVA's niet bijdraagt aan de amplitude van
het plethysmogram. In ieder geval wordt uit deze studie geconcludeerd, dat tijdens
lichamelijke inspanning de systolische bloeddruk in de vinger niet representatief is
voor het gedrag van de centrale circulatie.
Tenslotte wordt in Hoofdstuk XII nog verslag gedaan van een zevental
terreinverkennende studies,diein de tussentijdzijn uitgevoerd. In de eersteplaats zijn
plethysmogrammen van verschillende plaatsen van hetaangezichtmetelkaaÍ verge-
leken. Gevonden werd, dathetreactie patÍoon van het oorpletlysmogram structureel
weinig verschilde van dat van voorhoofd, wang ofneus. Om practische redenen is de
voorkeur gegeven aan het plethysmogram van de oorschelp.
Voorts is de mogelijke samenhang onderzocht tussen constrictiereacties in de
a:nplitude van het vingerplethysmogram en gelijktijdige veranderingen in de
plasmacatecholaminen spiegel. Aangezien geen signiÍicant verband kon worden
gevonden, is aangenomen, dat de constrictiereacties in de amplitude van het
vingerplethysmogram veel meer door neurogene sympathische reflexen dan door
algemene humorale sympathische reacties worden opgewekt.
Voor het correleren van veranderingen in de perifere circulatie met eventuele
veranderingen in de centrale circulatie werd impedantiecardiografie aan de metingen
toegevoegd. Impedantiecardiografie is een niet-invasieve metiode om veranderingen
in het hartminuutvolume en slagvolume te kunnen registreren. Aan de methode
kleven evenwel nog de nodige problemen. Daarom werd door ons ook onderzoek
gedaan naar de bruikbznrheid van deze methode tijdens anesthesie. Hierbij blcek dat
tijdens anesthesie veel en vaak veranderingenin de vorrn vanhetimpedantiecardiogram
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optÍaden. Deze werden toegeschreven aan veranderingen in de stroomsnelheid van
het bloed in grote thoracale venen. De conclusie was dat veranderingen in de hoogte
van de E-top alleen als indicatie voor veranderingen in het cardiale slagvolume mogen
worden gebruikt wanneer deZoin dezelfde mate veranderd als de dZldt.
Het f.e.p. geett in fèite alleen intbnnatie over de circulatie in de huid, terwijl in
werkelijkheid eveutuele verstoringcn in de circulatic waarschijnlijk veel meer plaats
vinden in de grotere vaatbedden van de skeletspieren en het splanchnicus gebied.
Daarom is tijdens anaestlesie ook de spierdoorbloeding in de onderarm bestudeerd.
Voor dit doel is veneuze occlusie plethysmografle (VOP) gebruikt. De resultaten
toonden, dat tijdens anestiesie de stroomsterktc van het bloed in de spieren in het
algemeen erg laag is. Bijzondere ingrepen of gebeurtenissen kunnen echter een
tijdelijke toenarne veroorzaken zelt,s tot een tien maal hogere stroornsterkte. Verder
werd tijdens de ontwaakfase van de anesthesie altijd een duidelijke toenamc in
stÍoomsterkte gercgistreerd. Deze toename viel altijd samen met de progressievc
afname in amplitude van het vingerplethysmogram vermeld in HooÍdstuk VIII.
Om deplethysmografische amplitude en de stroomsterkte in de vingers te vergelij-
ken werden twee apaÍte studies uitgevoerd. Eerst wcrd de stÍoomsterkte in de vinger
met het Medimatic@ VOP apparaat gemeten in de anesthe sie inleidingskamer. Dezc
werd vergeleken met de plethysmografische amplitude in de teen. Lat.er werd het
nieuwe VOP apparaat gebruikt, dat onze mogelijkheden aanmerkelijk uitbreidde,
maar dat geen verandering bracht in het feit dat bij grote stÍoomsterkte de vinger
binnen een hartslag metbloed gevuld was. Niettemin toonden beide studies. datin de
vingers zowel de stroomsterkte als de plethysmogralische amplitudc duidelijk toena.m
tijdens de inleiding van de anesthesie en tijdelijk atnam tijdens de endotracheale
intubatie. Tijdens het ontwaken uit de anesthesie anderzijds daalde de stroomstcrkte
inde vingerookprogressief gelijktijdig metde welbekende daling in de arnplitude van
het vingerpletiysmogram (Hoofdstuk VIII). De atnane van de stroomsterkte in de
vinger is in duidelijke tegenstelling met de toenzune van bloedstr oomsterkte in de spier
tijdens het ontwaken zoals eerder vermeld. Verder was tijdens anesthesie de gemid-
delde stroomsterkte in de vingers veel groter dan in de spieren van de onderarm cn
toonde de stroomsterkte in de vinger ook veel meer reactiviteit. Enige mogeli jke
oorzaken worden bediscussieerd en een betrokkenheid van AVA's wordt veronder-
steld.
AVA's zijn overvloedig aanwezig in de huid van de vinger en spelen een belangrijkc
rol b4 bepaalde verantleringen in de perifere circulatie . Het opengaan van ','eel AVA's
zal zeker een forse toename in de doorbloeding van de vingers verourzaken, maar of
dit opengaal ook in de amplitude van hetplethysrnogram lot uiting komt, is volledig
onbekend. Daarom is als laatste ten'cinverkenncndc studie nog gcprobeerd om dc
AVA's afzonderlijk open te zet.ten. Daartoe is zowcl bij vrijwilligcrs als bij patinten
onder anesthesie cn reactieve hyperaemie in een vinger opgewekt. Hel resultaat was
dat na aÍloop van 3 minuten artcriële occlusie aan de basis van de vinger de
doorstroming en de amplitude t4de lijk groter rverden dan ze voordien waÍen, maar
t 4 1
Photoelectric plethysmography and the behaviour of the peripheral circulation during anaesthesia
datzenaarverhouding ongeveereven veel groterwerden. Eenaparteffectvan AVA's
kon dus opnieuw niet aangetoond worden. Een mogelijke oorzaak is dat reactieve
hyperaemiegeengoedemethodeisomAVA'steopenen. Anderemogelijkhedenzijn,
dat AVA' s inderdaad geen invloed op de amplitude van het plethysmogram hebben,
of dat een mogelijke invloed niet te scheiden is van die van arteriolaire vasodilatatie.
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